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As autoras tecem considerações sobre assistência de enfermagem a paciente com com-
portamento anti-social quando este comportamento é evidência de manifestação de distúr-
bio da personalidade (personalidade psicopática).
I N T R O D U Ç Ã O 
Nas interações com pessoas que t raba lham e m cl ínica ps iquiátr ica , percebe-se 
at i tude negat iva com .re lação ao paciente com diagnóstico de personal idade psi-
copática. Há u m a descrença geral na recuperação deste paciente e essa descrença 
tem tido inf luência na assistência de enfermagem, segundo j á se pôde observar n a 
prát ica d iár ia . S C H N E I D E R 6 comenta que , após a pessoa ser ro tu lada de persona-
l idade psicopática, é m e r g u l h a d a em fata l i smo, parecendo que nda m a i shá a fazer 
por ela. 
É necessário l e m b r a r que nem toda pessoa com personal idade psicopática exi-
be comportamento anti-social. A o mesmo tempo, n e m todo ind iv íduo que apresen-
ta comportamento anti-social pode ser rotu lado como personal idade psicopática. Há 
pacientes que mani fe s tam comportamento anti-social em decorrência de s intomas 
psicóticos de vários quadros cl ínicos, entre outros , o esquizofrênico, o ol igofrênico, 
o epiléptico, o paciente na fase de m a n i a da psicose maníaco-depressiva.
U m a pessoa com personal idade psicopática, com manifestação de comporta-
mento anti-social, r a r a m e n t e procura assistência psiquiátrica vo luntar iamente . Ela 
só é trazida ao hospital quando apresenta outros problemas ou distúrbios mentais 
associados como toxicomanias , alcoolismo, perversões sexuais ou outras manifesta-
ções que ev idenc iam u m q u a d r o psicótico. E m geral são trazidas ao hospital quan-
do seu comportamento não é mais tolerado pela famí l ia ou pela comunidade . 
O conceito de personal idade psicopática é amplamente discutido entre os auto-
res . Não só o conceito como o própr io t ermo ( P A S T E R N A C K 4 , C L E K L E Y 1 e 
F R E E D M A N et a l i i 2 ) . 
Segundo S C H N E I D E R 6 , personal idade psicopática é aquela que sofre por sua 
anormal idade e devido a e la faz a sociedade sofrer; sofre pela própr ia anomal ia da 
personal idade. Ressalta o autor que este conceito é baseado em razões prát icas . 
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A classificação de S C H N E I D E R 6 das personalidades psicopáticas corrobora a 
idéia de que n e m todas as pessoas com personal idade psicopática apresentam com-
portamento anti-social. Ele as classifica em: h ipert ímicas , depressivas, inseguras de 
si mesmas, fanát icas , necessitadas de est ima, lábeis de h u m o r , explosivas, desalma-
das, abúlicas e asténicas. Sabemos que n e n h u m a das classificações está isenta de 
crít icas , mas a de S C H N E I D E R 6 é a que t em maior aceitação em nosso meio e 
também na Europa , segundo S A N T O - D O M I N G O C A R R A S C O 5 . Há vár ias outras 
classificações, entre elas a de H E R R E R A - L U Q U E 3 . 
S A N T O - D O M I N G O C A R R A S C O 5 considera a pessoa com personalidade psico-
pática como aquela que desde a infância vê-se envolv ida em atos não aceitos social-
mente e que trazem complicações com forte expressão social p a r a a v ida f a m i l i a r . 
F R E E D M A N et a l i i 2 t ranscrevem o conceito de personal idade psicopática da 
A m e r i c a n Psychiatr ic Association's Diagnostic and Statist ical M a n u a l of M e n t a l 
Disorders ( D S M - I I ) . Segundo esta Associação, o t e r m o personal idade anti-social é 
reservado para indiv íduos não socializa veis basicamente, cujas manifestações de 
comportamento os colocam freqüentemente em confl ito com a sociedade; são in-
capazes de u m sentimento de lealdade p a r a com indiv íduos , grupo e sociedade. 
P A S T E R N A C K 4 apresenta conceito semelhante . 
Outro aspecto controvert ido é o n íve l de intel igência de pessoa com personali-
dade psicopática. Há u m a tendência, entre os que t r a b a l h a m com este t ipo de pa-
ciente, e m ju lgá- lo supra-dotado inte lectualmente . H E R R E R A - L U Q U E 3 apresen-
ta-nos o resultado do estudo de duzentas pessoas com personal idade psicopática, das 
quais 2 7 % t inha n íve l de intel igência igual à média da população, 3 2 % abaixo 
e 4 1 % acima, o que parece fazer cair por t erra o conceito que re ina entre os leigos, 
e mesmo entre a lguns elementos da área da Ps iquiatr ia , de que toda pessoa com per-
sonalidade psicopática é supra-dotada inte lectualmente . 
Caracterização da personalidade psicopática 
Dadas as alterações das esferas psíquicas inst int ivas e afet ivas , as manifestações 
de comportamento que podemos observar no ind iv íduo com personal idade psicopá-
tica com comportamento anti-social são bem característ icas. 
É ind iv íduo que v i v e apenas o momento presente , sem se preocupar com as 
ações do passado ou com que possa acontecer n o f u t u r o . 
É instável , tanto no p lano profissional como no social. Não para em empre-
gos, não assume responsabil idade. A l g u n s , como os abúlicos, n e m chegam a tra-
b a l h a r . O que apresenta comportamento anti-social é como que dotado de u m en-
canto superf ic ial que o a j u d a a relacionar-se fac i lmente com as pessoas, mas é inca-
paz de u m a relação mais pro funda . Aproveita-se deste encanto superf ic ial p a r a ma-
n i p u l a r as pessoas que o rodeia , a f i m de obter ganhos na satisfação de seu próprio 
interesse. Pode chegar até à tentat iva de sedução, v i sando única e exclus ivamente 
a realização de objetivos momentâneos . 
Esse paciente r a r a m e n t e aparece como culpado dos atos anti-sociais que pro-
move . Just i f ica todos os seus atos com argumentos lógicos e parece não se arre -
pender do que faz . 
Se a pessoa que manifesta comportamento anti-social, n u m determinado mo-
mento , recebe punição devido a manifestação de comportamento inadequada, repe-
te esta mesma manifestação u m sem n ú m e r o de vezes, parecendo não se preocupar 
com as conseqüências. 
E m geral ele não se acha doente e não aceita sua internação , m a s não faz 
disso u m d r a m a . 
Não aceita autor idade , padrões éticos, regras sociais e morais , sendo visto como 
inadaptado. 
De acordo com a l i t era tura , podemos r e s u m i r as característ icas gerais do com-
portamento de u m paciente com personal idade psicopática com manifestações anti-
sociais em: 
— desproporção entre est ímulo e reação; 
— intolerância aos estímulos desagradáveis; 
— incapacidade de v i v e r a l ém do momento presente; 
— racionalização dos atos prat icados; 
— instabi l idade inst into-afet iva; 
— incapacidade de aprender com a experiência; 
— ausência de remorso ou culpa pelos atos prat icados; 
— egocentrismo exagerado; 
— re lac ionamento interpessoal superf ic ial e 
— tendência ao comportamento mitômano-fantást ico. 
A pessoa com personal idade psicopática que apresenta comportamento anti-
social, em geral , o manifesta provocando tumul tos , mot ins , brigas, roubo, incên-
dio, tentando homicídio , suicídio, usando tóxico, mani fes tando perversão sexual 
ou por qua lquer outro ato anti-social. 
Assistência de enfermagem 
Paciente com personal idade psicopática e comportamento anti-social r a r a m e n t e 
é encontrado em cl ínica ps iquiátr ica . E m geral só é in ternado quando apresenta 
a lgum distúrbio m e n t a l associado. 
A at i tude da en ferme i ra com este paciente é f u n d a m e n t a l p a r a a eficiência 
ou não da assistência de en fermagem. A descrença e o fata l i smo que existem em 
relação a este paciente l e v a m , e m geral , a en ferme ira a apresentar at i tude negat iva 
para com ele. Contr ibui , t ambém, p a r a a formação desta at i tude negat iva o fato do 
próprio paciente não se considerar doente e conseqüentemente não aceitar a inter-
nação e o t ra tamento . A esses problemas , que são decorrentes das características 
de paciente com o comportamento e m foco, temos que acrescentar a incapacidade 
de aceitar as n o r m a s e rot inas hospitalares , comportamento que o l eva a sentir a 
reje ição do grupo . 
A enfermeira só será capaz de a j u d a r e fet ivamente o paciente após superar 
seus próprios problemas e m relação ao comportamento dele. Como conseqüência 
da sua at i tude negat iva e m relação ao paciente surge a sua não aceitação dessa 
pessoa como doente e de sua internação em hospital ps iquiátr ico , o que di f icul ta 
em mui to a assistência de en fermagem. Ela precisa contro lar sua ansiedade, i r r i -
tação, fa l ta de confiança e reje ição pelo paciente. A fa l ta de respeito aos l imites 
impostos e à formação de grupo com outros pacientes com comportamento seme-
lhante ou sugestiona veis são dif iculdades também a en frentar . 
Outro problema p a r a o qual a enfermeira tem de estar atenta é o envolvi -
mento emocional não terapêutico c o m u m no re lac ionamento com estes pacientes, 
quando desenvolvido sem supervisão, pois a manipu lação é u m a constante n o com-
portamento deste paciente, j u n t a m e n t e com o teste aos l imites impostos e à capa-
cidade profissional da enfermeira . 
A enfermeira , ao prestar a assistência a este paciente, deverá pr ime iramente 
anal isar sua própr ia at i tude, seus sentimentos e reações em face das manifestações 
do comportamento dele. Só após conseguir vencer suas idéias pré-concebidas, e m 
relação a u m paciente com personal idade psicopática, com comportamento anti-
social, é que ela poderá sentir interesse autêntico pelo paciente como pessoa e 
ajudá- lo a desenvolver padrões de comportamento socialmente aceitáveis. 
A s normas e rot inas do hospital devem ser explicadas ao paciente; a enfer-
m e i r a deixará c lara a importânc ia das mesmas, a necessidade delas serem cumpri -
das e o que espera dele. E m geral , esse paciente testa essas normas e rot inas , pro-
vocando ansiedade e i rr i tação n a en ferme ira . S e e la não est iver preparada p a r a 
enfrentar as frustrações que essas manifestações de comportamento acarre tam, sen-
tir-se-á invadida por u m sentimento de impotência quanto ao paciente, o que po-
derá levá-la a reje i tá- lo abertamente . 
0 paciente, para a consecução de seus objet ivos , m a n i p u l a não só a enfermei-
r a como as demais pessoas ao seu redor . A habi l idade dele é tal que , muitas vezes, 
não é percebida. A pessoa m a n i p u l a d a é, então, envo lv ida e passa a a tuar de for-
m a não terapêutica, podendo inclus ive quest ionar a internação do paciente. Daí 
a importância da enfermeira anal isar constante e objet ivamente a sua atuação, 
p a r a ev i tar que ocorra esta situação ou, p ior a inda , reação de r a i v a de sua parte , 
de reje ição, e, às vezes, de agressividade, quando percebe que foi manipu lada e 
que seu envo lv imento emocional não terapêutico a impediu de a tuar profissional-
mente . 0 paciente pode, até valer-se de seu encanto superf ic ial e f luencia no fa lar 
p a r a chegar à tentat iva de sedução da en ferme ira . 
Quando o paciente apresenta manifestações de comportamento anti-social a 
enfermeira deverá colocar l imites a esse comportamento . U m a vez impostos, os 
l imites deverão ser obedecidos. Se a enfermeira não estiver atenta para este fato , 
ela perderá o controle da situação n a Unidade e di f ic i lmente conseguirá m a n t e r 
seu papel profissional. Esses l imites ao comportamento do paciente devem ser co-
locados de f o r m a c lara , tanto para ele como para os demais membros da equipe. 
Tato e f irmeza são necessários nesta colocação, para que a situação não provoque 
maior hosti l idade por parte do paciente. Freqüentemente o paciente testa estes 
l imites . A enfermeira precisa esta ciente de que está sendo testada e controlar 
sua ansiedade e irr i tação , mantendo os l imites impostos e usando sua autor idade 
rac ionalmente , em benefício do paciente . Quando ela percebe que não é capaz de 
a tuar terapeut icamene por mais tempo, deve recorrer à a j u d a de u m profissional 
mais experiente e, se necessário, afastar-se o tempo m í n i m o possível p a r a a recupe-
ração do seu controle emocional . 
Quando surge na un idade u m a situação que r e q u e r imposição de l imites , a 
enfermeira deve ser capaz de reconhecer o responsável pela situação a f i m de não 
cometer in jus t i ça e m relação aos outros pacientes. Isso porque o paciente com per-
sonalidade psicopática, com manifestações de comportamento anti-social, raramen-
te aparece como responsável pelas situações desagradáveis que provoca. Como u m a 
das características deste comportamento é "não aprender com a experiência", puni-
ções não at ingem o efeito terapêutico desejado. 0 ideal então é fazer u m plano de 
at iv idade d iár ia para o paciente, de preferênc ia elaborado com ele. Isto canal izará 
sua atenção. A expectativa de part ic ipação do paciente neste p lano , por parte da en-
f e r m e i r a , deverá transmit ir - lhe a necessidade de corresponder a esta esperança, es-
t imulando-o assim, a desenvolver senso de responsabil idade para com as tarefas as-
sumidas . U m a vez que o paciente tenha aceitado o p lano de at iv idade e tomado o 
compromisso, de executá-lo, isto deve ser observado. É importante valor izar a par-
ticipação do paciente , quando adequada. 
A enferme ira deve ev i tar que este paciente f o r m e grupos com outros que te-
n h a m as mesmas características de comportamento ( toxicômanos, alcoolistas, per-
versos sexuais) e com aqueles fac i lmente manipuláve i s (ol igofrênicos, pacientes sob 
efeito de drogas neurolépt icas e neuró t i cos ) . Com estes ele pode organizar fugas , 
mot ins , roubo, tentat ivas de homicídio e de perversões sexuais. V ig i lânc ia cons-
tante e discreta deverá ser m a n t i d a por todos os elementos da equipe . Esse aspecto 
da assistência de enfermagem deve ser observado também na escolha de grupos p a r a 
at iv idades . Quando o paciente est iver e m grupo, a enfermeira deverá supervis ioná-
lo p a r a ev i tar que exerça l iderança pre jud ic ia l sobre os outros e que n ã o dê 
oportunidade a estes de se mani fes tarem. Essas medidas v i sam a manutenção do 
c l ima terapêutico da Unidade , a proteção do paciente e dos demais , e ev i tar a ne-
cessidade de sua transferência p a r a outra Unidade . 
Paciente com esse comportamento provoca desgaste emocional m u i t o intenso 
da en ferme ira . P o r isso não é aconselhável que a assistência de enfermagem a este 
seja prestada por en ferme iras pr inc ipiantes ou estudante de enfermagem. Mesmo 
quando a assistência deste é real izada por en ferme ira competente, há a necessidade 
de que seja prestada sob supervisão. Essa supervisão pode ser fe i ta por u m a colega 
mais experiente que atue no mesmo campo. Quando não é possível contar com 
u m a colega deve a enfermeira recorrer ao ps iquiatra . Qualquer destes e lementos , 
que não está envolv ido com o paciente , é capaz de perceber quando ele está tes-
tando ou m a n i p u l a n d o a enfermeira sem que esta perceba e é capaz de ava l iar ob-
je t ivamente o envo lv imento emocional da enfermeira com o paciente e de não per-
m i t i r que este ultrapasse o l imi te terapêutico . A enfermeira que estabelece relacio-
namento terapêutico com esse paciente deve expressar abertamente seus sentimen-
tos durante a conferência de supervisão e analisá-los real ís t icamente , pois a repres-
são destes será pre jud ic ia l à assistência do paciente . 
P a r a que os objetivos do p lano de assistência se jam atingidos é necessário que 
a enfermeira seja capaz de t ransmi t i r a todos da equipe a sua at i tude posit iva, le-
v a n d o - o s a d e s e n v o l v e r i n t e r e s s e p e l o p a c i e n t e c o m o s e r h u m a n o , n e c e s s i t a d o d e 
a j u d a , e q u e t o d o s t e n h a m a m e s m a l i n h a d e a ç ã o c o m o p a c i e n t e . 
T E I X E I R A , M . B.; S T E F A N E L L I , M . C ; A R A N T E S , E. C. Nursing care of patients with 
antisocial behavior as manifestat ion of personal i ty disorder. Rev. Esc. Enf. USP, São 
Paulo , 13(3) : 2 6 1 - 2 6 6 , 1 9 7 9 . 
The authors discuss how nursing personnel should deal with patients who suffer from 
personality disorders when they show signs of antisocial behavior. 
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